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Antecedentes: El examen elemental y microscópico de orina (EMO) es una 
herramienta indispensable en el diagnóstico de infección del tracto urinario 
(ITU) (1). Las infecciones urinarias no bien tratadas pueden provocar daños 
irreversibles en el riñón (2). 
Objetivo: Determinar la prevalencia de infecciones del tracto urinario mediante 
el examen elemental y microscópico de orina en los habitantes de la 
comunidad de Jalupata-Tambo-Cañar-Ecuador, 2015. 
Metodología: Se realizó un estudio descriptivo–transversal, en un universo 
formado por 436 habitantes. El marco maestral fue de 350 personas, 
seleccionadas por conveniencia que representaron el 80,2 % del universo. Los 
participantes firmaron el consentimiento y/o asentimiento informado en donde 
se les explicó de forma detallada todo el proceso y llenaron una encuesta con 
datos personales e información relacionada con las variables de estudio. Las 
muestras fueron recolectadas bajo estrictas normas de calidad y bioseguridad 
a fin de garantizar los resultados. Con los resultados obtenidos se creó una 
base de datos en el programa SPSS V 22 y en Microsoft Excel 2010. 
Resultados: De las 350 muestras analizadas el 19,4 % reportaron infección 
urinaria, de este porcentaje el 86,8 % fueron mujeres y el 13,2 % varones. El 
23,5 % de mujeres de edades de 26-45 años presentaron infección de vías 
urinarias y el 8,8 % de las personas con infección fueron hombres de la tercera 
edad. 
Conclusiones: A través del examen elemental y microscópico de orina se 
evidenció una prevalencia de 19,4 % de infección de vías urinarias en los 
habitantes comunidad de Jalupata- Tambo- Cañar. 
Palabras clave: Examen elemental y microscópico de orina, infección de vías 
urinarias, factores predisponentes, Jalupata, Tambo, Cañar. 







Background: The elementary and microscopic examination of urine test is an 
indispensable tool in the diagnosis of urinary tract infection (UTI). The poorly 
treated urinary tract infections can cause irreversible kidney damage. 
Objective: The aim of this study was to determine the prevalence of urinary 
tract infection by elemental and microscopic urine test in the residents of the 
community of Jalupata-Cañar-Ecuador, 2015. 
Methodology: This was a study descriptive cross-sectional composed by 350 
people. The participants of this research signed an informed consent where 
they were explained in detail the process, they completed a survey with 
personal data and information related to the study variables. The samples were 
collected under strict quality standards and biosafety in order to guarantee 
results. The results were analyzed in a database using SPSS V 22 program 
and Microsoft Excel 2010      
Results: Of the 350 samples analyzed 19.4% presented urinary infection, from 
this percentage 86.8% were women and 13.2 % men, 23.5 % of women ages 
26-45 years has urinary tract infection, 8.8% of people with UTI are senior’s 
males. 
Conclusions: Through elementary and microscopic urine test it showed that 
19.4 % of people from Jalupata-Tambo-Cañar presented urinary tract 
infection. 
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La infección del tracto urinario (ITU) es la invasión, colonización y proliferación 
de microorganismos generalmente de bacterias a lo largo del aparato urinario 
(vejiga, riñones, uréteres, uretra) ya sea total o parcial, incluyendo la próstata, 
pudiendo causar cistitis, uretritis, pielonefritis o nefritis bacteriana y prostatitis, 
que al no ser tratadas a tiempo pueden causar complicaciones graves tales 
como una insuficiencia renal o ser una vía de entrada para bacteremias y 
sepsis (3). 
Un correcto diagnóstico requiere de un examen elemental y microscópico de 
orina (EMO) ya que los signos y síntomas que vienen con la infección carecen 
de especificidad. El EMO es el método de referencia más utilizado para el 
diagnóstico etiológico puesto que nos permite obtener datos específicos y 
relacionarlos con patologías causantes de la enfermedad, para posteriormente 
y, en caso de ser necesario, realizar estudios complementarios (4).  
Esta patología es muy frecuente sobre todo en las mujeres pudiendo acarrear 
graves consecuencias a lo largo de su vida, se ha comprobado que un 
porcentaje de entre 10 y 30 % de las mujeres presentarán algún caso de 
infección de vías urinarias durante su vida y un 40 % con recurrencia, 
aumentando más la frecuencia en mujeres embarazadas (5).   
El examen de orina resulta muy eficaz no solo a la hora de diagnosticar ITU, 
sino también para la oportuna detección de enfermedades urológicas que 
muchas de las veces no presentan síntomas. Su uso se practica desde los 
inicios de la medicina y con el paso del tiempo se ha ido perfeccionando siendo 
hoy en día el examen más fácil y rápido para un oportuno diagnóstico de ITU 
(5).  






1.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Las ITU hoy en día se han convertido en un importante problema de salud en 
el mundo, ya que afecta al paciente provocando consecuencias que 
repercutan en la familia, la comunidad y estado, aumentando considerable los 
costos de salud y disminuyendo la calidad de vida de la persona, al causar una 
alta morbilidad y mortalidad en la población (5). 
La prevalencia de infecciones de ITU varía según la edad y el sexo, pero se 
considera que son más frecuentes en mujeres que en hombres con una 
relación 9:1. En los tres primeros meses de vida es más frecuente en varones, 
a partir de esta edad es más frecuente en mujeres (3). 
 Aproximadamente del 20-30 % de las mujeres presentan algún caso de ITU 
durante el transcurso de su vida, principalmente durante el embarazo, 
pudiendo ser sintomático o asintomático. Dichas ITU, de no ser detectadas y 
tratadas a tiempo, podrían acarrear graves consecuencias en la salud y 
empeorar la condición socio-económica del individuo y la del estado (5). 
Las infecciones de las vías urinarias por causa bacteriana son detectadas 
alrededor de 150 millones de casos por año a nivel mundial, siendo la principal 
causa de ingreso hospitalario y de una alta mortalidad y el tipo de infección 
más frecuente en el ser humano (5).  
En los Estados Unidos de Norte América, cada año más de 8 millones de 
personas visitan al médico por algún problema de ITU, siendo más común en 
mujeres embarazadas, con una prevalencia de 4 a 10 % (6). 
En Brasil, porto Alegre en el 2012 en un estudio en la población en general 
reportó que el 20,1 % presentó ITU (7). 
 






En México la ITU ocupan el tercer lugar dentro de las 20 principales causas de 
morbilidad, de las cuales 75.6% fueron mujeres y 24,4% varones siendo el 
uropatógeno más común la Escherichia coli (8). 
En Colombia en un estudio realizado por la Universidad Nacional reveló que 
cerca del 6,3% del motivo de consulta de una población es infección de vías 
urinarias, con una prevalencia de 31 %, de las cuales el 84,4% son mujeres 
con edades comprendidas entre 15 y 44 años de edad, lo que hace ver una 
causa importante de morbilidad (9). 
A nivel nacional, el Consejo Nacional de Salud del Ecuador (CONASA), en la 
Norma de Atención integral a Adolecentes publicada en el 2009, establece que 
a nivel general aproximadamente el 20% de mujeres jóvenes padecerán ITU 
(10). 
Según los informes estadísticos del “Instituto Nacional de Estadísticas y 
Censos” del Ecuador (INEC) indican que hasta el 2009 las ITU ocuparon el 
séptimo puesto entre las diez principales causas de morbilidad en el Ecuador 
(11).  
En el 2011 un estudio realizado en el Hospital Vicente Corral Moscoso indica 
que de 360 mujeres embarazadas el 26,62% presentaron ITU (12). 
En un estudio realizado el subcentro de salud Carlos Elizalde de la ciudad de 
Cuenca sobre prevalencia de Infecciones del Tracto Urinario en 200 pacientes 
mujeres determinaron que la prevalencia de ITU es mayor en el área urbana 
con un 77.77 % frente a 22.22 % de la zona rural (13). 
En comunidades rurales de la provincia del Cañar-Ecuador existen escasos 
estudios sobre este tema, por lo que con este estudio pretendemos brindar un 
aporte estadístico a la comunidad científica al determinar la prevalencia de ITU 
a través del EMO.   






1.3 JUSTIFICACIÓN  
Con los resultados obtenidos generamos información y datos estadísticos 
reales y actualizados sobre infecciones del tracto urinario en esta comunidad 
rural,  que servirán como apoyo a las distintas instituciones hospitalarias, 
profesionales, estudiantiles y autoridades locales, a fin de que se tomen las 
medidas o políticas necesarias para el mejoramiento de la calidad de vida de 
la población con respecto a infecciones del tracto urinario, además la 
comunidad se educó con las medidas preventivas y sintomatología de 
infección de vías urinarias. Los datos estadísticos pueden ser tomados en 
cuenta para futuros estudios.  
La comunidad de Jalupata se benefició con resultados gratuitos del EMO, 
mismos que aportaron con datos estadísticos de ITU, así como también los 
resultados obtenidos de los exámenes de orina sirvieron para el apoyo en el 
diagnóstico oportuno de ITU y evitar posibles complicaciones. Contribuyendo 
así en el mejoramiento de la salud de las personas, de la misma manera, los 
habitantes ahora conocen medidas de prevención de la mencionada patología 
mediante charlas educativas.  
Por otro lado, nosotros como egresados, además de haber cumplido con un 
requisito previo a la obtención del título de licenciatura, al realizarse la presente 
investigación, adquirimos mayores habilidades y destrezas en la aplicación e 
interpretación de la técnica del EMO, además que se fortaleció los valores 












2.1 FUNDAMENTO TEÓRICO 
Las infecciones del tracto urinario pueden ir desde una bacteriuria asintomática 
hasta la pielonefritis aguda complicada con sepsis, tradicionalmente se 
clasifica en infección urinaria alta, baja y bacteriuria asintomática (14). 
Se define como infección del tracto urinario a la invasión y colonización de un 
microorganismo, que por lo general son bacterias, que pueden llegar a afectar 
gravemente al riñón (12).  
Las infecciones del tracto urinario afectan principalmente a mujeres menores 
de 10 años y mujeres de 18-40 años con vida sexual activa, debido a que en 
las mujeres la distancia entre el ano a la uretra es mucho menor que en los 
hombres, lo que las hace más propensas a una invasión bacteriana ya que las 
bacterias encuentran el camino hacia la vejiga o riñones y producir así la 
infección. Estas bacterias normalmente se encuentran en la piel alrededor del 
ano o algunas veces alrededor de la vagina (3), siendo la Escherichia coli la 
bacteria más frecuente (80-90 %) causante de ITU no complicada, seguido del 
Proteus mirabilis, Klebsiella spp, Streptocococs saprophyticus, Enterococus 
faecalis, Staphylococus spp e infecciones causadas por hongos como la 
Cándida spp (15). 
2.2 CLASIFICACION DE LAS INFECCIONES URINARIAS 
2.2.1 De acuerdo al sitio de proliferación bacteriana 
 Bacteriuria asintomática: con presencia de bacterias en orina 
detectadas por urocultivo (más de 100.000 unidades formadoras de 
colonias/milímetro de orina), sin síntomas típicos de infección. 
 






 Uretritis: es la infección de la uretra causado por bacterias o virus 
(herpes simple o citomegalovirus). 
 Cistitis aguda: es la infección del tracto urinario inferior (vejiga). 
 Pielonefritis: es la infecciona del tracto urinario superior (parénquima 
renal de uno o ambos riñones). 
2.2.1 De acuerdo al punto de vista clínico y terapéutico 
 Infecciones urinarias no complicadas: son las infecciones del tracto 
urinario inferior (cistitis y uretritis). 
 Infecciones urinarias complicadas: ocurre por factores anatómicos, 
funcionales o farmacológicos que causan una infección persistente, 
recurrente o el fracaso del tratamiento (3). 
 
2.3 EPIDEMIOLOGÍA 
Las ITU es una de las enfermedades más frecuentes en el ser humano 
afectando desde los primeros días de vida hasta la vejez y su prevalencia en 
ambos sexos y diferentes grupos de edades es variable. Durante los tres 
primeros meses de vida es más frecuente en niños y a partir de esta edad es 
más frecuente en las mujeres (14). 
En los Estados Unidos (2011) aproximadamente hay 7 millones de casos de 
ITU con 100 mil hospitalizaciones al año (16). 
En México según el Sistema de Vigilancia Nacional Epidemiológica de ese 
país, reporta que en el 2010 las ITU ocupan el tercer lugar dentro de las 
principales causas de morbilidad, con una tasa de incidencia de 3000 por 
100000 habitantes (8). 
En Ecuador según los datos del ministerio de salud pública durante el año 
2009 se reportó 7,8 de tasa por 100000 habitantes de ITU (17). Con una  
 






incidencia anual en mujeres de 15 %, y el 27 % de las mujeres presenta al 
menos una recurrencia de ITU. En el hombre las ITU es menos frecuente 
aumentando con la edad (18). 
2.4 FACTORES DE RIESGO 
 Edad avanzada después de los 65 años 
 Sexo femenino 
 Mujeres jóvenes al inicio de las relaciones sexuales 
 En el embarazo. 
 Uso de prendas muy ajustadas, retención prolongada de orina, falta de 
higiene. 
 ITU previa. 
 Diabetes (5). 
2.4.1 Edad: En el hombre aproximadamente desde los 15 a 50 años de edad 
las ITU son poco frecuentes y a veces nulas, pero en la mujer tiene una 
prevalencia de 3 % de la población total. Tanto para el hombre como 
para la mujer a partir de los 50 años las alteraciones anatómicas en el 
hombre (hipertrofia prostática) y cambios fisiológicos en la mujer 
(menopausia) son factores predisponentes de ITU (19). 
2.4.2 Sexo femenino: La ITU es más frecuente en el sexo femenino con una 
incidencia de 0,5-0,7 % en comparación con la prevalencia en el 
hombre que es menos de 0,1 %, pero su incidencia aumenta conforme 
aumente la edad, convirtiéndose así la ITU en la infección bacteriana 
más común en el adulto mayor (5). 
En un estudio sobre las infecciones de vías urinarias y determinación 
del agente causal realizado en mujeres de 18 a 45 años en Cuenca-
Ecuador, informan que el 10 % de 400 muestras estudiadas eran 
positivas para ITU (3). 
2.4.3 Diabetes: Un estudio realizado en el Hospital Vicente Corral Moscoso, 
Cuenca-Ecuador sobre la prevalencia de ITU en pacientes con diabetes  






mellitus tipo 2, informan que hay una prevalencia de ITU en dicha 
población diabética de 33,3 %, con mayor frecuencia en el sexo 
femenino con 44,4 % y con mayor prevalencia en pacientes del área 
rural con un 41,1 % (12). 
2.4.4 Embarazo: En un estudio realizado en el sector de Baños, Cuenca-
Ecuador sobre la prevalencia de ITU en mujeres embarazadas, 
informan que el 22,5 % de las 200 pacientes estudiadas presentaron 
ITU (13). 
2.4.5 Retención voluntaria de orina, falta de higiene: Al retener 
voluntariamente la necesidad de orinar por un tiempo considerado 
provoca que los gérmenes de la flora normal o residual de infecciones 
anteriores se desarrollen y multipliquen produciendo así un mayor 
riesgo de infección urinaria. Para evitar infecciones de vías urinarias es 
recomendable fomentar prácticas de higiene correctas tales como: 
tomar duchas periódicas y un aseo correcto de los genitales externos 
con abundante agua y el uso de jabones no perfumados de pH neutro. 




 Los síntomas de ITU pueden variar desde molestias leves a muy dolorosas. 
En una cistitis puede haber una sensación de quemazón o dolor en el área de 
la vejiga o al orinar y en una pielonefritis puede presentarse con dolor lumbar, 
fiebre, escalofríos, ardor al orinar, náuseas y vómitos (21). 
2.6 DIAGNÓSTICO DE INFECCION DE VIAS URINARIAS BAJAS 
Se consideran como principales parámetros para el diagnóstico de ITU los 
signos y síntomas del paciente, el examen elemental y microscópico de la orina  






y el urocultivo con más de 100.000 unidades formadoras de colonias por 
milímetro de orina de un germen compatible con ITU (5). 
El examen de orina ha sido desde tiempos memorables una herramienta útil 
para el diagnóstico de diversas enfermedades; un pionero en utilizar el examen 
de orina fue Hipócrates que planteaba un diagnóstico basado en las 
características de la orina, manteniendo esta práctica por más de 1500 años. 
Más tarde en la edad media Paracelso fue quien agregó el examen químico 
de orina. Sin embargo, no fue sino hasta la edad moderna que el examen 
químico y microscópico de orina fue considerado como ciencia y arte (22). 
Hoy en día el EMO es quizá el examen más practicado y el más importante 
para el diagnóstico de diversas patologías renales, prerenales, así como 
afecciones renales, infecciones del tracto urinario, hepatopatías, 
enfermedades hemolíticas y trastornos del metabolismo de hidratos de 
carbono (22). 
Mediante el EMO se determinan los parámetros para un diagnóstico precoz de 
ITU, los cuales se obtienen a través de la lectura de la tira reactiva y en 
combinación del análisis del sedimento urinario mediante la observación al 
microscopio, siendo los más importantes: Piuria que es la presencia de 5 o 
más leucocitos/campo en el sedimento urinario o de 10 o más leucocitos/ul con 
la tira reactiva, con un 95 % de sensibilidad para cistitis. Nitritos positivo que 
indica la presencia de bacterias productoras de enzimas que convierten los 
nitratos a nitritos, con una especificidad de 90 % y una sensibilidad de 50 %. 
Bacteriuria que es la presencia de dos cruces (++) o más de bacterias en orina, 
con una especificidad y eficacia de 80 % (23). 






2.6.1 ANÁLISIS DE LA ORINA 
Color: El color normal de la orina puede ser amarillo, amarillo pálido, amarillo 
obscuro. El color de la orina está determinado por pigmentos denominados 
urocromo, uroeritrina, urobilina y uroporfirina. 
Color anormal: 
 Anaranjado: presencia de bilirrubina 
 Marrón: presencia de biliverdina, metahemoglobinemia, mioglobina 
 Pardo: ácido homogentísico, intoxicación por acido fenico, fiebre 
hemoglobinúrica del paludismo 
 Verde: biliverdina o infección por Pseudomonas 
 Rojo o rosa: presencia de eritrocitos o hemoglobina, porfirinas. 
 Blanco-lechosa: quiluria, piuria intensa (24). 
Aspecto: Es la determinación de la turbidez de la orina y se reporta como 
transparente, ligeramente turbia y turbia. Normalmente es transparente o clara. 
La orina puede volverse turbia no patológicamente por presencia de: células 
epiteliales escamosas, moco, semen, fosfatos amorfos, uratos, carbonatos, 
contaminación fecal. 
La orina turbia por causas patológicas pude deberse por presencia de: 
leucocitos, eritrocitos, bacterias, levaduras, células epiteliales no escamosas, 
cristales, linfa y lípidos (24). 
Densidad: Por medio de la densidad se evalúa la capacidad de los riñones 
de reabsorción de sustancias químicas esenciales y de agua o la capacidad 
del riñón para concentrar y diluir la orina. El valor normal de la densidad de la 
orina es de 1.015 a 1.020.  
 






La densidad de la orina puede disminuir en casos de pielonefritis y aumentar 
en casos de diabetes mellitus, insuficiencia suprarrenal, insuficiencia cardiaca, 
hepatopatías, vómitos o diarreas (24). 
PH: En condiciones normales puede variar de 4,6 a 8. Causas de orinas acidas 
(pH menor a 4.6): acidosis metabólica, diarrea crónica, dietas ricas en 
proteínas, insuficiencia respiratoria crónica, deshidratación, presencia de 
bacterias productoras de ácido (E. coli). 
Causas de orinas alcalinas (pH mayor a 8): acidosis tubular renal, vómitos, 
infecciones urinarias por bacterias productoras de ureasa como el Proteus 
mirabilis, hiperventilación, muestras guardadas (24). 
Leucocituria: Es la presencia de leucocitos en orina en rangos fuera de los 
normal que es de 2-5 leucocitos por campo. La leucocituria indica una 
inflamación aguda o infección urinaria (24). 
Hematuria: Es la presencia de hematíes, hemboglobina o mioglobina en orina 
en rangos fuera de los normal. Normalmente se encuentran de 1-3 hematíes 
por campo. La hematuria puede deberse por cáncer, infección urinaria, 
cálculos (vejiga, próstata), ejercicio físico intenso o por contaminación con 
sangre menstrual (24). 
Bacteriuria: La orina es un líquido corporal estéril, pero al momento de la 
micción se contamina con bacterias de la flora normal de la uretra distal, por 
lo que es normal encontrar hasta una cruz de bacterias en el análisis del 
sedimento. Una bacteriuria significativa mayor a dos cruces acompañada de 
piuria indica infección de vías urinarias.  
Nitritos: Es la conversión de los nitratos de la dieta a nitritos por acción 
bacteriana, uno prueba de nitritos positivo nos indica presencia de infección 
urinaria (24). 






Proteinuria: En condiciones normales la membrana de filtración glomerular es 
una barrera de filtración de macromoléculas. Dependiendo de la carga y 
tamaño de la proteína, de la integridad de la membrana de filtración glomerular 
y de factores hemodinámicos (cambios en el flujo sanguíneo glomerular). El 
valor normal de proteínas en orina es de 30-140 mg/dl en 24 horas. Cuando 
hay un daño glomerular se produce un aumento en la permeabilidad de la 
membrana basal, filtrándose las proteínas del plasma (24). 
Glucosuria: Es la presencia de glucosa en orina, normalmente no debe 
detectarse glucosa en orina, cuando se la detecta es debido a que la carga de 
filtración supera el umbral renal para la glucosa que es de 160-180mg/dl. La 
glucosuria puede deberse a: hiperglucemia, tubulopatias (síndrome de 
Fanconi), embarazo, diabetes mellitus, pancreatitis crónica, síndrome de 
Cushing, corticoides (24). 
Cetonuria: Es la presencia de acetona, acido B-hidroxibutírico o acetoacético 
en orina. Normalmente no debe haber cetonas en orina, su presencia se 
asocia principalmente a la cetoacidosis diabética (diabetes mal controlada) o 
al ayuno prolongado. También puede darse por desnutrición, fiebre, embarazo, 
lactancia, dieta alta en grasas, alcoholismo (24). 
Urobilinogeno: La presencia de urobilinogeno en orina indica el paso de la 
bilirrubina al intestino, el nivel normal es de 0-4 mg/día. El urobilinogeno 
aumenta en: anemias hemolíticas, infarto pulmonar, infarto cerebral, 
hematomas extensos, insuficiencia hepática (24). 
Bilirrubina: Normalmente no se detecta bilirrubina en orina. Existen dos tipos 
de bilirrubinas la conjugada y no conjugada, en una bulirubinuria se detecta la 
bilirrubina conjugada por ser hidrosoluble y así puede ser filtrada por el 
glomérulo. 
 






La bilirrubinuria indica alteraciones en el metabolismo luego de la conjugación 
o alteraciones en la excreción. Puede darse por: ictericia obstructiva (litiasis), 
cirrosis crónica, hepatitis aguda (24). 
Cristales: La mayoría de cristales que aparecen en orina carecen de 
significación clínica, excepto en casos de trastornos metabólicos o en 
formación de cálculos por depósito de los cristales. La aparición de cristales 
en orina está dada por el pH de la misma y pueden ser:  
Cristales de orina acida: cristales de ácido úrico, de oxalato de calcio, uratos 
amorfos y menos frecuentes cristales de sulfato de calcio, uratos de sodio, 
cistina, leucina, tirosina y colesterol. 
Cristales de orina alcalina: cristales de fosfato triple, fosfatos amorfos, 
carbonato de calcio y biurato de amonio (24). 
Cilindros: Son una matriz longitudinal proteica que pueden contener 
diferentes elementos. La presencia de cilindros en orina casi siempre indica 
una enfermedad renal. Los cilindros pueden ser hialinos, céreos y cilindros con 
inclusiones de hematíes, leucocitos, células epiteliales, granulosos, grasos o 
mixtos (24). 
Células epiteliales: Las células epiteliales que se encuentran en el sedimento 
urinario provienen de la descamación del epitelio desde los túbulos hasta las 
vías urinarias, estas células pueden ser de transición debido a un tumor de 
vías urinarias bajas y células escamosas por contaminación (24). 
Reporte del EMO: Los elementos que constituyen la orina son dinámicos y 
pueden variar con la dieta, actividad, consumo de medicamentos y otras 
variables. Generalmente se reporta: El análisis físico que comprende el color 
y aspecto. El análisis químico que es pH, densidad, nitritos, glucosa, proteínas, 
cuerpos catiónicos, urobilinógeno, bilirrubina, sangre, hemoglobina en caso de  






que haya reacción en la tira reactiva. El análisis del sedimento en caso de 
observarse al microscopio se reportan las células epiteliales, leucocitos, 
eritrocitos, bacterias, cristales, filamentos de moco, cilindros (24). 
2.7 CONTROL DE CALIDAD 
Son procedimientos que se utilizan para garantizar la calidad y veracidad de 
un resultado dentro de un laboratorio (25). 
2.7.1 Control de calidad interno: es un paso crucial que se debe realizar 
cada día dentro de un laboratorio encaminadas a dar total fiabilidad de las 
determinaciones analíticas que consta de tres pasos: Fase preanalítica que 
garantiza una correcta recolección e identificación de la muestra. La fase 
analítica para validación de los  
 
procedimientos empleados en el análisis, y la fase posanalítica utilizada para 
entrega de resultados confiables. 
 Examen físico: Para el control de calidad del análisis macroscópico se 
recomienda utilizar muestras pareadas ciegas, en donde se utiliza una 
muestra con cantidad suficiente para dividirla en dos frascos y luego 
rotularla con nombres diferentes para verificar la variabilidad 
interpersonal e intrapersonal. Se llevará un registro de las muestras y 
resultados obtenidos. 
 Examen cito químico: Para el control de calidad de las tiras reactivas se 
recomienda utilizar una muestra de orina control de origen humano de 
nivel normal y patológico (con nitritos positivo, bacterias ++ o más, 
leucocitos positivos, etc.). En las que en la orina control de nivel normal 
la mayoría de parámetros de la tira reactiva a excepción del pH y la 
densidad no deben dar reacción. Y los parámetros de la tira reactiva  






utilizada en la muestra control de nivel patológico deben tener reacción 
de acuerdo a los parámetros reportados en la muestra control. 
 Análisis del sedimento: Al igual que para el examen físico se 
recomienda utilizar muestras pareadas ciegas (25). 
2.7.2 Control de calidad externo: Se recomienda realizar un control por 
comparación de un grupo de muestras con concentraciones conocidas 
para evaluar la exactitud y precisión. Se seleccionan al azar muestras con 
resultados normales y patológicos para ser enviadas a analizar en otros 






















3.1 OBJETIVO GENERAL 
Determinar la prevalencia de infecciones del tracto urinario mediante el 
examen elemental y microscópico de orina en los habitantes de la comunidad 
de Jalupata. 
3.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
1. Identificar la presencia de infección del tracto urinario (ITU) mediante 
el examen elemental y microscópico de orina (EMO), en los 
habitantes de la comunidad de Jalupata y prevenir posibles 
complicaciones.  
2. Correlacionar los resultados obtenidos con las variables 
establecidas. 
3. Realizar una intervención educativa de prevención de 















4 DISEÑO METODOLÓGICO 
4.1 TIPO DE ESTUDIO 
Se realizó un estudio descriptivo transversal, a través de encuestas y 
exámenes de orina en los habitantes de la comunidad de Jalupata en el 
período de Julio a Diciembre del 2015, para determinar la existencia de ITU. 
4.2 ÁREA DE ESTUDIO 
La comunidad Indígena Jalupata está ubicada en la sierra ecuatoriana a 10 
minutos del cantón Tambo de la provincia de Cañar. En esta comunidad 
existen 436 habitantes, las familias viven principalmente de la agricultura y 
ganadería. La mayor parte de los comuneros de este lugar hablan kichwa y 
español (27). 
4.3 UNIVERSO 
El universo fue finito y estuvo formado por 436 habitantes según los informes 
del Ministerio de Salud Publica en el año 2014 para la comunidad de Jalupata. 
4.4  MUESTRA 
El tamaño de la muestra fue calculado con el universo finito de 436, tomando 
en cuenta una proporción del 50%, un intervalo de confianza de 95% y un error 
de inferencia de 5%.  













N: total de la población = 436 
p: proporción, 50%  
q: p -1 
Z: seguridad por lo general se utiliza el 95% =1.96 












El resultado de población a estudiar fue de 205 personas, pero para que la 
muestra sea más representativa el equipo de investigadores consideró que la 
muestra sea el 80,2 % del universo lo que correspondió a 350 habitantes de 3 
años de edad en adelante y que cumplieron con los criterios de inclusión. 
4.5 CRITERIOS DE INCLUSIÓN Y EXCLUSIÓN 
Se incluyeron a las personas quienes: 
 Residían en la comunidad de Jalupata. 
 Firmaron el consentimiento informado. 
 Colaboraron con el proceso del estudio (llenado de encuestas, 
intervención educativa, recolección de muestras). 
Se excluyeron a 
 Personas que no desearon participar del estudio. 
 Personas con formularios incompletos. 
 Personas con terapia antibiótica 
 Recién nacidos, lactantes menores y lactantes mayores.  
 Muestras contaminadas o insuficientes. 






4.6  VARIABLES 
Se consideraron las siguientes variables: edad, sexo, ITU previa, embarazo, 
actividad sexual, higiene personal (baño y cambio de ropa interior), retención 
voluntaria de orina y síntomas de ITU (ardor o picazón al orinar). (Anexo 1). 
4.7 MÉTODOS, TÉCNICAS E INSTRUMENTO 
4.7.1 MÉTODOS 
Se realizó un reconocimiento del área de estudio y se identificó al líder de la 
comunidad al que se le solicitó el permiso correspondiente para el estudio. 
(Anexo 2).  Los habitantes de la comunidad de Jalupata que decidieron formar 
parte del estudio, mismos que fueron informados de forma detallada de todo 
el proceso de la investigación en una primera charla dada, firmaron un 
consentimiento y/o asentimiento informado (Anexos 3 y 4), llenaron unas 
encuestas (Anexo 5) que fueron aplicadas por los investigadores de forma 
entrevista directa.  
A fin de identificar la presencia o no de ITU procedimos a realizar los exámenes 
de orina (EMO) según los criterios de inclusión y exclusión. 
Procedimientos del EMO 
1. Recolección de la muestra: para la correcta recolección de la muestra 
se otorgó el recipiente adecuado (estéril, boca ancha) y la información 
sobre recolección de muestra, a las muestras recolectadas de medio 
chorro y de la primera micción de la mañana, con un volumen 
aproximado de 20 ml o más, se les recibió y asigno un código de 
números que identificaban a cada paciente, luego fueron transportadas 
en cadena de frio a 2-8 °C hasta el laboratorio de la facultad de ciencias  
 






médicas de la Universidad de Cuenca “Centro de Diagnóstico” para el 
análisis. 
2. Las muestras fueron procesadas en un tiempo máximo de cuatro horas 
a partir de su recolección, siguiendo todas las normas de calidad y 
bioseguridad.   
3. El análisis citoquímico de la orina se realizó con las tiras reactivas 
Combur test y el análisis del sedimento urinario obtenido por 
centrifugación se realizó mediante la observación al microscopio. 
4. Los resultados de pacientes con bacterias igual o mayor a dos cruces 
(++), más la presencia de 5 o más leucocitos/campo en el sedimento  
urinario y/o nitritos positivo se consideró como un indicador de ITU  
4.7.2 EXAMEN ELEMENTAL Y MICROSCÓPICO DE ORINA (EMO) 
Es el análisis físico, citoquímico y del sedimento de la orina, que ayuda en el 
diagnóstico de enfermedades renales, del tracto urinario o sistémico. El 
análisis citoquímico de la orina evalúa los siguientes parámetros: pH, 
leucocitos, nitritos, proteínas, glucosa, cuerpos cetónicos, urobilinógeno, 
bilirrubina, sangre y hemoglobina. Y el análisis del sedimento urinario evalúa 
presencia de células epiteliales, leucocitos, eritrocitos, bacterias, levaduras, 
cilindros, cristales (26). 
Técnica del uroanálisis 
Examen físico 
- Homogenizar la muestra 
- Colocar aproximadamente 5 ml de orina en un tubo de ensayo. 
- Observar el color y aspecto (26). 
 







- Sumergir una tira reactiva y dejarla por 10-15 segundos. 
- Decantar el exceso de muestra en un papel absorbente. 
- Realizar la lectura de los parámetros de la tira en un tiempo máximo de 
60 segundos y 120 segundos para leucocitos, comparando cada 
parámetro de la tira con cada patrón correspondiente que viene en el 
frasco de tiras, comenzando por la densidad y pH, hasta sangre y 
hemoglobina (26). 
Análisis del sedimento urinario 
- Centrifugar la muestra de orina por 5 minutos a 3000 rpm. 
- Eliminar el sobrenadante. 
- Homogenizar. 
- Colocar una gota de sedimento que queda en el tubo de ensayo en una 
placa portaobjetos y cubrir con un cubreobjetos. 
- Observar al microscopio con el lente 40X para evaluar presencia de 
células epiteliales, leucocitos, eritrocitos, bacterias, levaduras, cilindros, 
cristales (26).  
4.7.3 CONTROL DE CALIDAD  
Control de calidad interno: 
 Con el apoyo de los licenciados del Centro de Diagnóstico de la 
Facultad se realizó el control de calidad interno del análisis del 
sedimento urinario, en donde 10 muestras de orina fueron 
seleccionadas al azar y analizadas para ser comparadas; obteniendo 
una coincidencia del 99,4 %. (Anexo 6). 
 






Control de calidad externo: Para el control de calidad externo se seleccionó 
al azar el 5 % del total las muestras procesadas y se enviaron a un laboratorio 
particular para que sean analizadas, en donde los resultados comparativos 
fueron de un 99,2 % de similitud. (Anexo 7). 
4.7.4 INSTRUMENTO 
Para realizar el análisis de la orina se utilizó los siguientes materiales: 
formularios, tiras reactivas, tubos de ensayo, placas porta objetos, cubre 
objetos, papel absorbente, gradillas, centrifuga, microscopio, frascos estériles 
de recolección de muestras. 
El permiso correspondiente para realizar el estudio se solicitó al presidente de 
la comunidad de Jalupata, así como también a los habitantes de dicha 
comunidad. (Anexo 1). 
Los respectivos exámenes de orina se realizaron cumpliendo con las normas 
de bioseguridad, bioética y control de calidad, bajo la supervisión de la Lcda. 
Carola Cárdenas directora de tesis. 
4.8 PLAN DE TABULACIÓN Y ANÁLISIS 
Se realizó la tabulación y análisis de datos utilizando el sistema SPSS V 22 y 
para realizar los cuadros y gráficos el programa de Excel 2010 de Microsoft.  
En donde se realizó la estadística descriptiva de las variables mencionadas, 
tales como frecuencias, tablas cruzadas con porcentajes, tablas simples y 
tablas dobles. 
 






4.9 ASPECTOS ÉTICOS 
Este proyecto de tesis fue aprobado por la Comisión de Asesoría de Trabajos 
de Investigación (C.A.T.I) y el comité de bioética de la Facultad de Ciencias 
Médicas de la Universidad de Cuenca para su desarrollo correspondiente. 
Los participantes de este estudio firmaron un consentimiento y/o asentimiento 
informado (Anexos 3 y 4) en los cuales estaba detallado cada paso de los 
procedimientos del estudio y además contenía información de los posibles 
riesgos y beneficios que corría el paciente al participar de este estudio. Para 
la población monolingüe se contó con un traductor Kichwa-Español.   
Los datos de los participantes del estudio se manejaron con máxima discreción 
y confidencialidad y solo fueron utilizados con fines investigativos, mismos que 
únicamente tenían acceso los investigadores del estudio y posteriormente 
fueron destruidos. 
La confidencialidad de los participantes del estudio se garantizó asignado un 
código de números a cada uno, con esto al realizar el informe final del estudio 
se utilizó dichos códigos y así los nombres de los pacientes en ningún 













5.1 RESULTADOS Y ANÁLISIS DE LA INFORMACIÓN 
 
 
TABLA N° 1 
DISTRIBUCIÓN DE 350 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE 
JALUPATA, SEGÚN DIAGNOSTICO DE INFECCIÓN DEL TRACTO 
URINARIO A TRAVÉS DEL EXAMEN ELEMENTAL Y MICROSCÓPICO DE 
ORINA, 2015. 
 
Infección de vías urinarias 
mediante el EMO 
ITU Frecuencia Porcentaje 
Si 68 19,4 
No 282 80,6 
Total 350 100,0 
Fuente: Formularios de encuesta 
Elaborado por: Autores 
 
El 19,4 % de los habitantes de la comunidad de Jalupata presentó infección 












TABLA N° 2 
DISTRIBUCIÓN DE 68 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE JALUPATA, 
CON INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS, SEGÚN: EDAD Y SEXO, 2015. 
 
Infección de vías urinarias según edad y sexo 
Edad 
Sexo del paciente 
Total 
Mujer Hombre 
N° % N° % N° % 
3-5 4 5,9 3 4,4 7 10,3 
13-18 7 10,3 0 0 7 10,3 
19-25 15 22,1 0 0 15 22,1 
26-45 16 23,5 0 0 16 23,5 
46-64 4 5,9 0 0 4 5,9 
65-100 13 19,1 6 8,8 19 27,9 
Total 59 86,8 9 13.2 68 100,0 
Fuente: Formularios de encuesta 
Elaborado por: Autores 
 
El 86,8 % de las personas con infección de vías urinarias de la comunidad de 
Jalupata fueron mujeres. El mayor porcentaje correspondió al rango de edad 
de 26-45 años (23.5 %), seguido del rango 19-25 con el 22.1 %. Se destaca 
un 19,1 % en la edad de 65-100 años. 
Respecto a los hombres la ITU se presentó en los extremos de las edades. De 
3-5 años con el 4.4 % y el mayor porcentaje 8.8 % en el rango de 65-100 años, 
con un total de 13,2 %. 
 
 









TABLA N° 3 
DISTRIBUCIÓN DE 68 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE JALUPATA 
SEGÚN DIAGNÓSTICO DE INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS Y 
RETENCIÓN VOLUNTARIA DE LA ORINA, 2015. 
 






No retiene 10 14,7% 
1/2 hora 11 16,2% 
1 hora 43 63,2% 
2 horas o 
mas 
4 5,9% 
Total 68 100,0% 
Fuente: Formularios de encuesta 
Elaborado por: Autores 
 
El 63,2 % de las personas con infección de vías urinarias de la comunidad de 
Jalupata retienen voluntariamente la orina una hora y el 5,9 % lo hacen por un 

















TABLA N° 4 
DISTRIBUCIÓN DE 9 MUJERES EMBARAZADAS DE LA COMUNIDAD DE 







Si 6 66,7% 
No 3 33,3% 
Total 9 100,0% 
Fuente: Base de datos 
Elaborado por: Autores 
 
El 66,7 % de las mujeres embarazadas que participaron del estudio 















TABLA N° 5 
DISTRIBUCIÓN DE 68 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE JALUPATA 
CON INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS, SEGÚN: EDAD Y ACTIVIDAD 
SEXUAD, 2015. 
 
Personas sexualmente activos 
Edad 
Actividad sexual 
Si No Total 
 N° % N° % N° % 
3-5 0 0,0 7 10,3 7 10,3% 
13-18 2 2,9 5 7,4 7 10,3% 
19-25 15 22,1 0 0,0 15 22,1% 
26-45 16 23,5 0 0,0 16 23,5% 
46-64 1 1,5 3 4,4 4 5,9% 
65-100 0 0,0 19 27,9 19 27,9% 
Total 34 50,0 34 50,0 68 100,0% 
Fuente: Formularios de encuesta 
Elaborado por: Autores 
 
El 50 % de las personas con infección de vías urinarias eran sexualmente 
activos, de los cuales el 23,5 % correspondió al rango de edad de 26-45 años, 
22,1 % a las edades de 19-25 años y destacándose el 2,9 % en el rango de 
13-18 años, que indica inicio temprano de relaciones sexuales. 
 
 












TABLA N° 6 
DISTRIBUCIÓN DE 68 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE JALUPATA 
SEGÚN DIAGNÓSTICO DE INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS E ITU 
ANTERIOR, 2015. 
 





Si 40 58,8 % 
No 28 41,2 % 
Total 68 100,0% 
Fuente: Formularios de encuesta 
Elaborado por: Autores 
 
El 58,8 % de los participantes del estudio con diagnóstico de ITU por EMO 














TABLA N° 7 
DISTRIBUCIÓN DE 68 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE JALUPATA 
SEGÚN DIAGNÓSTICO DE INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS E ITU 
RECURRENTES, 2015. 
 
 Frecuencia de ITU  
Veces al año 
ITU 
N° % 
Ninguna 28 41,2 % 
Una 25 36,8 % 
Dos 13 19,1 % 
Tres o más 2 2,9 % 
Total 68 100,0% 
Fuente: Base de datos 
Elaborado por: Autores 
 
El 36,8% de las personas con infección refirieron haber presentado infección 
de vías urinarias una vez al año, el 19,1 % dos veces y el 2,9 % más de tres 

















TABLA N° 8 
DISTRIBUCIÓN DE 68 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE JALUPATA 
SEGÚN DIAGNÓSTICO DE INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS Y 
SINTOMATOLOGÍA DE ITU, 2015. 
 







Si 51 75,0% 
No 17 25,0% 
Total 68 100,0% 
Fuente: Formularios de encuesta 
Elaborado por: Autores 
 
El 75 % de los participantes del estudio con infección de vías urinarias 






















TABLA N° 9 
DISTRIBUCIÓN DE 68 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE JALUPATA 
SEGÚN DIAGNÓSTICO DE CON INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS Y 












Cada 3 o 
más días 
23 33,8% 
Total 68 100,0% 
Fuente: Formularios de encuesta 
Elaborado por: Autores 
 
El 42,6 % de las personas con ITU indicaron que la frecuencia de baño era 













TABLA N° 10 
DISTRIBUCIÓN DE 68 HABITANTES DE LA COMUNIDAD DE JALUPATA 
SEGÚN DIAGNÓSTICO DE INFECCIÓN DE VÍAS URINARIAS Y CAMBIO 
DE ROPA INTERIOR, 2015 
 
Higiene personal 




Una vez al día 29 42,6% 
Cada dos días 35 51,5% 
Cada 3 o más días 4 5,9% 
Total 68 100,0% 
Fuente: Base de datos 
Elaborado por: Autores  
 
El 51,5 % de las personas con infección indicaron que el cambio de ropa 
interior era cada dos días y el 5,9 % cada tres o más días. 
 
 








El presente trabajo de investigación determinó que el 19,4 % de los habitantes 
de la comunidad de Jalupata presentaron ITU diagnosticados a través del 
examen elemental y microscópico de orina, siendo más frecuente en el sexo 
femenino con el 86,8 % (59 casos) y el grupo de edad con mayor prevalencia 
fue el de 26-45 años con el 23,5 % (16 casos), seguido por el grupo de 19-25 
años con el 22,1 % (15 casos). 
En comparación al estudio realizado por De Souza Claudia CV. (2012) en 
Porto Alegre, en donde reportaron que el 20,1 % de la población en general 
presentaron ITU (7), siendo, esto similar a los datos obtenidos a este estudio. 
En México (2012) estudios indican que el 75,6 % de personas con ITU 
corresponden al sexo femenino y el 24,4 % a los hombres (8), en Uruguay el 
80,5 % de personas con ITU son mujeres (29). Datos de igual importancia 
fueron encontrados en esta investigación en donde el 86,8 % de las personas 
con ITU corresponden al sexo femenino y el 13,2 % a los hombres. 
En Bolívar-Venezuela (2011) en un estudio realizado sobre ITU el 63,38 % 
presentaron ITU previa, 47,88% dolor o ardor al orinar (30), en Cañar-Ecuador 
(2014) el 60 % ITU anterior y el 77,1 % dolor o ardor al orinar (31), en 
comparación con este estudio en donde se mostró que el 58,8 % presentaron 
ITU anterior y el 75 % ardor o picazón al orinar. 
En Imbabura-Ecuador (2013); según un estudio se determinó que el 49 % de 
las personas de 20-40 años presentaron ITU y el 49 % se aguantan el deseo 
de orinar (32), en Jalupata el 23,5 % de las personas de 26-45 años y 22,1 % 
de 19-25 años presentaron ITU y el 63,2 % de las personas con ITU retienen 
voluntariamente el deseo de orinar. 






En el mismo estudio anterior en Imbabura se determinó que el 41 % de 
embarazadas presentaron ITU (32), en comparación con Jalupata 66,7 %. 
En el cantón La Libertad-Ecuador (2013) determinaron que el 43,65 % de 
personas con ITU tienen una vida sexual activa (33), en Jalupata el 50 % de 
personas con ITU son activos sexualmente. 
En España (2012) las infecciones urinarias recurrentes son de 32 % (34), en 
Jalupata es de 36,8 %. 
6.2 CONCLUSIONES  
Una vez aplicado el instrumento de recolección de datos, procesados los 
mismos y obtenido la información que de ellos se generó, conjuntamente con 
los respectivos análisis se obtuvieron resultados que nos permiten presentar 
en el siguiente conjunto de conclusiones. 
- La población total fue de 436 personas, de la cual se tomó una muestra 
de 350 personas desde los 3 años de edad en adelante que 
correspondieron al 80,2 %. 
- Después de realizar el EMO, se determinó que en la comunidad de 
Jalupata hay una prevalencia de ITU del 19,4 %. En donde el 86,8 % 
de las personas con infección de vías urinarias fueron mujeres y el 
13,2% hombres. 
- La retención de orina es un importante factor de riesgo para una 
infección de vías urinarias y así lo demuestra este estudio, ya que el 
63,2 % de las personas con infección de vías urinarias de la comunidad 
de Jalupata retienen voluntariamente la orina una hora y el 5,9 % lo 
hacen por un tiempo mayor a dos horas. 
- En cuanto al embarazo nuestro estudio concuerda con investigaciones 
similares cuyas conclusiones indican un alto riesgo para ITU. Es así que 
los valores obtenidos en nuestra investigación revelan que el 66,7 % de  






las mujeres embarazadas de la comunidad de Jalupata presentaron 
infección de vías urinarias. 
- El 50 % de las personas participantes del estudio que tuvieron infección 
manifestaron ser sexualmente activos, de los cuales el 23,5 % 
correspondió al rango de edad de 26-45 años, destacándose el 2,9 % 
en el rango de 13-18 años lo que nos indica un inicio temprano de 
relaciones sexuales. 
- En cuanto a ITU previa, el 58,8 % de las personas con diagnóstico de 
ITU por EMO manifestaron antecedentes de ITU. 
- Las infecciones de vías urinaria recurrentes en esta comunidad se 
manifestó con el 19,1 % de personas que refieren haber presentado ITU 
dos veces al año y el 2,9 % más de 3 veces al año. 
- Las personas con ITU no siempre van a presentar síntomas, como se 
demuestra en la presente investigación, en donde el 75 % de los 
participantes del estudio con infección de vías urinarias manifestó 
presentar ardor o picazón al orinar. Sin embargo, el 25 % fueron 
asintomáticos. 
- La higiene personal como baño y cambio de ropa interior diariamente 
es una medida de prevención de ITU, ya que en este estudio el 42,6 %, 
y el 33,8 % de las personas con ITU indicaron que tomaban un baño 
cada dos días y cada 3 o más días respectivamente. Por otro lado, el 
51,5 % de las personas con diagnóstico de ITU a través del EMO 
indicaron que el cambio de ropa interior era cada dos días y el 5,9 % 
cada 3 o más días. 
La presente investigación ha logrado los objetivos planteados, pudiendo 
concluir que con un simple examen elemental y microscópico de orina estamos 
ayudando en el diagnóstico oportuno y rápido de una infección de vías 
urinarias, consiguiendo resultados provechosos para nuestra investigación y 
comunidad donde se realizó la misma. 






6.3 RECOMENDACIONES  
Luego de culminar con este estudio se pueden realizar las siguientes 
recomendaciones: 
- Se debe promover más investigaciones de este tipo, sobre todo en 
comunidades rurales con acceso limitado a casas de salud y así 
promover la salud de la población y mejorar su la calidad de vida. 
- La Universidad, a través de los estudiantes y catedráticos debería 
planificar y desarrollar en comunidades rurales programas educativos 
referentes a los problemas de salud más importantes que afecta a la 
población, tales como infecciones de vías urinarias, parasitismo, 
diabetes, mala alimentación, etc. 
- Trabajar conjuntamente con de carreras enfermería, tecnología médica 
y medicina para lograr un mayor y mejor aprovechamiento en una 
investigación similar. 
- Las investigaciones en poblaciones indígenas, que escasamente 
hablan español, deben necesariamente contar con un traductor lo cual 
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OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
 
VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA 
EDAD 
Periodo de tiempo 
comprendido desde el 
nacimiento de una 






















Condición orgánica y 
genética de los seres 
vivos, que distingue un 







































Periodo de tiempo 
comprendido desde la 
fecundación del óvulo 
por el espermatozoide 




























Una vez al día. 
Cada dos días 





micción por un periodo 





½ hora o 
menos 
1 hora 




siente el individuo ante 








Enfermedad crónica por 
falta de producción de 
insulina en el páncreas o 
por que el organismo no 























OFICIO DE SOLICITUD DEL PERMISO CORRESPONDIENTE 
 


















































FORMULARIO Y ENCUESTA 
 


















RESULTADOS COMPARATIVOS DEL CONTROL DE CALIDAD INTERNO 
 





C.E L E B Otros 
5 
C.I. + 1- 3 xc N + UA + 
100 
Est + 1-3 xc N + UA + 
16 
C.I. ++ 8-10 xc N ++ N 
99 
Est ++ 6-10 xc N ++ N 
18 
C.I. + 3-5 xc N ++ UA +++ 
100 
Est + 3-5 xc N ++ UA +++ 
50 
C.I. ++ 1-3 xc 1-2 xc + N 
99 
Est ++ 2-3 xc 0-2 xc + N 
88 
C.I + Campo lleno 7-10 xc ++ N 
99 
Est + Campo lleno 6-10 xc ++ N 
120 
C.I. ++ 2-4 xc 1-2 xc ++ Coca ++ 
99 
Est ++ 2-4 xc 0-2 xc ++ Coca ++ 
160 
C.I. +++ 6-10 xc 3-5 xc ++ FM + 
99 
Est +++ 6-10 xc 2-4 xc ++ FM + 
190 
C.I. + 6-8 xc 0-3 xc +++ UA ++ 
99 
Est + 6-8 xc 1-2 xc +++ UA ++ 
211 
C.I. + 0-3 xc N + N 
100 
Est + 0-3 xc N + N 
240 
C.I. ++ 10-15 xc N ++ UA ++ 
100 
Est ++ 10-15 xc N ++ UA ++ 
 Porcentaje comparativo total 99,4 
Fuente: Base de datos 
Elaborado por: Autores  
Análisis: los resultados comparativos del control de calidad interno coinciden 
en un 99,4 % valor que se encuentra dentro de los márgenes de error 
aceptados y por lo tanto se validan los resultados 
 
 







RESULTADOS COMPARATIVOS DEL CONTROL DE CALIDAD EXTERNO 
CONTROL DE CALIDAD EXTERNO 
Código de 
la muestra 
Físico Citoquímico Sedimento 
% 
Color Asp. Dens. PH L E C.E L E B Otros 
4 
Con A T 1015 5 N N + 0-3 xc N + UA + 
99 
Est A T 1015 5 N N + 1-3 xc N + UA + 
16 
Con A LT 1020 5 + N ++ 8-10 xc N ++ N 
99 
Est A LT 1020 5 + N ++ 6-10 xc N ++ N 
20 
Con A Tb 1015 6 N N + 3-5 xc N ++ UA +++ 
100 
Est A Tb 1015 6 N N + 3-5 xc N ++ UA +++ 
29 
Con A LT 1015 6 N N ++ 1-3 xc 1-2 xc + N 
99 
Est A LT 1015 6 N N ++ 2-3 xc 0-2 xc + N 
34 










Con A LT 1015 5 N N ++ 2-4 xc 1-2 xc ++ Coca ++ 
99 
Est A LT 1015 5 N N ++ 2-4 xc 0-2 xc ++ Coca ++ 
54 
Con A T 1015 6 + + +++ 6-10 xc 3-5 xc ++ FM + 
99 
Est A T 1015 6 + + +++ 6-10 xc 2-4 xc ++ FM + 
68 
Con A T 1010 7 + N + 6-8 xc 0-3 xc +++ UA ++ 
99 
Est A T 1010 7 + N + 6-8 xc 1-2 xc +++ UA ++ 
103 
Con A T 1015 6 N N + 1-3 xc N + N 
99 
Est A T 1015 6 N N + 0-3 xc N + N 
131 
Con A T 1020 6 ++ N ++ 10-15 xc N ++ UA ++ 
100 
Est A T 1020 6 ++ N ++ 10-15 xc N ++ UA ++ 
163 
Con A T 1020 6 + + + 7-10 xc 3-5 xc ++ FM ++ 
99 
Est A T 1020 6 + + ++ 6-10 xc 3-5 xc ++ FM ++ 
180 
Con A LT 1015 5 + N + 7-10 xc 0-3 xc + N 
99 
Est A LT 1015 5 + N + 6-10 xc 0-3 xc + N 
203 
Con A T 1020 5 N N + 2-4 xc N + N 
100 
Est A T 1020 5 N N + 2-4 xc N + N 
232 
Con A LT 1020 6 N + + 2-4 xc 5-8 xc + N 
99 
Est A LT 1020 6 N + + 2-4 xc 4-8 xc + N 
265 
Con A LT 1015 5 + N ++ 7-10 xc N ++ UA + 
99 
Est A LT 1015 5 + N ++ 6-10 xc N ++ UA + 






Con A T 1020 6 N N + 1-3 xc N + N 
99 
Est A T 1020 6 N N + 0-3 xc N + N 
303 
Con A LT 1020 5 N N ++ 3-5 xc 0-2 xc ++ N 
99 
Est A LT 1020 5 N N ++ 3-5 xc 0-1 xc ++ N 
345 
Con A T 1020 6 N N + 0-3 xc N + N 
100 
Est A T 1020 6 N N + 0-3 xc N + N 
Porcentaje comparativo total 99,2 
Fuente: Base de datos 
Elaborado por: Autores 
 
 
Análisis: los resultados comparativos del control de calidad externo coinciden 
en un 99,2 % valor que se encuentra dentro de los márgenes de error 




C.I. Muestra del control interno 
Con Muestra del control externo 
Est Muestra en estudio 
A Amarillo 
T Transparente 






C.E Células epiteliales 
B Bacterias 
N Negativo 
Xc Por campo 
UA Uratos amorfos 
Coca Cristales de oxalato de calcio 
FM Filamentos de moco 
C. lleno Campo lleno 
Fuente: Base de datos 














INFORME DE LOS RESULTADOS DEL EMO 
 































Charla sobre recolección de la muestra de orina. 
 
  













Procesamiento de las muestras. 
  
                    
 
 
                                                               
       
   







     














Charla sobre prevención de ITU y entrega de resultados. 





                        
                             
 
